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【摘要】 目的 探讨电话干预对结肠造口患者造口自我护理能力的影响。 方法 将7家3级甲等医院的119例即将出院的造口
患者按照随机数字表法分为干预组（n=59）和对照组（n=60）。 干预组接受出院后常规健康教育的同时，还接受由造口护士主导
的个体化的教育和支持性的电话干预，对照组只接受出院后常规健康教育。 分别对两组在出院前，以及出院后1个月、3个月以1
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of telephone intervention on stoma self-care of colostomy patients. Methods A
total of 119 colostomy patients from 7 Third-Grade Class A Hospitals were randomly assigned to either telephone intervention
by enterostomal therapist （ET） or routine health education condition after discharge. The patients were investigated by a ques-
tionnaire about stoma self-care status and Stoma Self-care Scale-early stage version（SSCS-early stage version） before discharge，
1 month and 3 months after discharge. Results The self-reported stoma self-care status at 3 months after discharge in the
experimental group was significantly better than that of control group（χ2=6.300，P<0.05），but no significant difference was found
between the two groups at 1 month after discharge（χ2=2.568，P>0.05）. The stoma self-care scores at 1 month（t=2.431，P<0.05）
and 3 months （t=2.666，P<0.01）after discharge in the experimental group were significantly higher than those in the control
group. Conclusions Telephone intervention by ET after discharge can effectively improve stoma self-care ability in colostomy
patients，but actual application of telephone intervention should consider the culture characteristics of Chinese patients.
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（本文编辑 马云会）
上午， 班上，6床、31床、15床、9床、39床的呼叫铃声同时
响起。 “我去31床、39床”，“我去6床、9床……”手上拿着两袋
液体一边小跑，一边提醒自己：“对床号、姓名，别忘看床头
卡，”一边盘算：“39床大伯心很急，我先接39床。”敲门推入。
“护士小姐，我的液体还有，我先通知你一下。 ”果然，输液袋
内还有50ml左右。 我晕，可知道38、39床是我们病房的“东伯
利亚”——远呀！ 可还是笑眯眯地对他说：“好的， 完了再按
铃。 ”迅速转身奔向31床，当我满头大汗冲到31床时，莫菲氏
滴管内的液面刚开始下降，暗暗庆幸还好不用排气。 关调节
阀，看床头卡，对床号、姓名，准确无误，换液、调滴速，一连串
动作一气呵成。 知道吗，这只是我们工作中的一个片段，每天
如此，平平淡淡，毫不起眼，就象我妈说的一样：“护士轻轻巧
巧地走到这边又走到那边，多好！”然而没有人算过我们一天
得走多少路，一年走了多少路。 我们只觉得下了班两腿酸酸，
耳边还响着呼叫铃声。 有同事发短信给我：“我的腿好酸、好
痛。 ”“我也一样，洗个澡就好了”，我们相互鼓励着。
“48床已有两天没有发热了”“17床意识情况明显好转，
已能够简单对答了”“24床这几天血糖控制得很好……”这些
都是我们津津乐道的。有人说，人是理性的动物。然而我们却
有太多的感性成分，为患者的乐而乐。 “护士长，你们真辛苦，
来，我为你敲敲背。 ”有患者家属这样跟我开玩笑，尽管夸张，
但我很满足。 因为这是理解，理解真的比什么都重要，因为无
论是强悍的外表还是懦弱的外表下都有一颗善良的、脆弱的
心。
哭过，笑过，痛过，爱过，也自豪过，要说哪个分量占了大
多数，我无法回答。 因为当你选择了它，它给你的就是这样一
个混合物。 22年的岁月，依旧不变的是那颗率真的心。在长长
的走廊上奔波时，依然会在乎背后那一抹赞许的目光，哪怕
只是一点点。
护士工作的每一天都是这样忙碌与琐碎，但我们用自己
的方式擎着一片蓝天，耕着一方绿土。 要的不多，付出的是实
实在在。
（本文编辑 马云会）
·人文织锦·
天使的每一天
钱爱萍
DOI：10.3761/j.issn.0254-1769.2010.12.005
作者单位：311201 杭州市萧山区中医院护理部
钱爱萍：女，本科，主管护师，E-mail:13336019935@163.com
2010-10-05收稿
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1077· ·
